





















































































































样表１　ＶｉＷＥＳ指 标 及 分 值
指标 ３　 ２　 １　 ０　 １　 ２　 ３
呼吸（次／ｍｉｎ） ＜９ － － ９～１４　 １５～２０　 ２１～２９ ＞２９
氧饱和度 ＜０．８５　 ０．８５～０．８９　 ０．９０～０．９２　 ０．９３～１．００ － － －
辅助吸氧 － － － 无 － － 有
脉搏（次／ｍｉｎ） ＜３０　 ３０～３９　 ４０～４９　 ５０～９９　 １００～１０９　 １１０～１２９ ＞１２９
收缩压（ｍｍＨｇ） ＜７０　 ７１～８０　 ８１～１００　 １０１～１９９ － ＞１９９ －
体温（℃） ＜３４　 ３４～３４．９　 ３５～３５．９　 ３６～３７．９　 ３８～３８．９ ＞３８．９ －


















对照组 ５２１　 ６５．７８±１２．８４　 ４０６　 １１５　 ２０６　 ２４２　 ７３　 ２８９　 ９３　 １３９　 ２９９　 ２２２
病例组 １６４　 ７１．３１±１１．５　 １２０　 ４４　 ７２　 ７７　 １５　 ９０　 ３３　 ４１　 １０３　 ６１
ｔ／χ２ －４．９４８ 　　　１．５８３　 ３．３７０　 ０．４９２ 　　　　　１．５０９






















对照组 ５２０　 ３．５２±２．１６　 ５２０　 ４．０７±１．５３　 ４９５　 ４．１７±１．３３　 ５１３　 ４．０３±１．４６　 ４０４　 ４．０８±１．５１　 ５１９　 ４．００±１．５６
病例组 １６４　 ３．１０±２．３２　 １６１　 ５．１９±１．７３　 １５８　 ５．２７±１．８５　 １５５　 ５．６５±１．７５　 １５５　 ６．１５±２．１６　 １３１　 ６．６６±２．６４
ｔ　 ２．１３２ －７．８３６ －８．１６７ －１１．４９２ －１２．７８５ －１４．８７８















组别 危险程度 入院时 ２４ｈ １６ｈ ８ｈ １ｈ ０．５ｈ
对照组 低危 ３７５（７２．１） ３５７（６８．７） ３２６（６５．９） ３５０（６８．２） ２７３（６７．６） ３５８（６９．０）
中危 １０４（２０．０） １４１（２７．１） １５０（３０．３） １４６（２８．５） １１６（２８．７） １４６（２８．１）
高危 ４１（７．９） ２２（４．２） １９（３．８） １７（３．３） １５（３．７） １５（２．９）
病例组 低危 １２５（７６．２） ６８（４２．２） ６７（４２．４） ４７（３０．３） ３５（２２．６） ２０（１５．４）
中危 ２３（１４．０） ６３（３９．１） ５６（３５．４） ６４（４１．３） ６６（４２．６） ５７（４３．５）
高危 １６（９．８） ３０（１８．６） ３５（２２．２） ４４（２８．４） ５４（３４．８） ５４（４１．２）
Ｚ　 ３．２１０　 ５３．０６８　 ６０．５３４　 １１６．９６１　 １３５．７０２　 ２０４．５８７
Ｐ　 ０．２０１　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００
３．１　病例组发生心脏骤停前２４ｈ各时点 ＶｉＥＷＳ评
分显著高于对照组并呈持续升高趋势　本研究结果
显示，患者心脏骤停发生前２４ｈ各时间点 ＶｉＥＷＳ
的分值均显著地高于未发生心脏骤停的患者，越接
近心脏骤停的发生，ＶｉＥＷＳ的分值越高，呈上升的
趋势，从 ＶｉＥＷＳ　２４分值为（５．１９±１．７３）升高到
ＶｉＥＷＳ　０．５（６．６６±２．６４），而对照组 ＶｉＥＷＳ分值变
化不大，ＶｉＥＷＳ２４分值为（４．０７±１．５３），ＶｉＥＷＳ　０．５
为（４．００±１．５６）。ＶｉＥＷＳ是在 ＭＥＷＳ的基础上重
新划分了各项指标的临界值，并且增加了辅助吸氧
和血氧饱和度这２项指标，低氧血症是引起心脏骤
停的主要原因之一，多项研究结果显示 ＭＥＷＳ对心
脏骤停的预测效能不高，还需要在 ＭＥＷＳ的基础上
增加其他的指标［１７－１９］。虽然 ＶｉＥＷＳ分值的变化在
两组之间的变化具有统计学差异，但 ＶｉＥＷＳ２４分值
与ＶｉＥＷＳ０．５相差不大，ＶｉＥＷＳ对预测心脏骤停的
灵敏度和特异度如何还有待进一步的临床实证研
究。
３．２　ＶｉＥＷＳ能较好鉴别高危和低危的患者，但对中
危患者的鉴别能力较差　表３示，病例组在心脏骤停
发生前２４ｈ各时间点 ＶｉＥＷＳ危险分层与对照组比
较，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。越接近心
脏骤停的发生，高危组的比重逐渐增大，低危组的比
重逐渐减少，提示 ＶｉＥＷＳ能较好的识别发生心脏骤
停的高危患者。而 Ｋｉｍ等［１８］使用 ＭＥＷＳ预测心脏
骤停，发现在心脏骤停发生前８ｈ，仍有４５．３％的患者
处于低危组。虽然在心脏骤停发生前２４ｈ对照组低
危组所占的比较很低（＜５％），但仍然有将近３０％患
者属于中危组，而病例组中也有将近４０％的患者属于
中危组，因而可以认为 ＶｉＥＷＳ对于鉴别低危和高危
的患者具有较强的能力，但对处于中危组的患者鉴别
能力较差，如果将ＶｉＥＷＳ应用于临床，医护人员可能
无法明确中危组的患者发生心脏骤停的风险，这无形
中会增加医护人员的工作负担和造成医疗资源的浪
费。ＮＥＷＳ的使用指南［１６］中将任一单项为３分的都
归为中危组，但本研究未参照这一点，因为ＶｉＥＷＳ中
有辅助吸氧这一项均为３分，但有辅助吸氧的患者并
不能代表病情危重。
·０４· Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｏｃｔ．２０１８　Ｖｏｌ．３３　Ｎｏ．１９
３．３　本研究的优势和不足以及对今后研究的建议　
①本研究的研究对象来源于福建省３所三级甲等医
院，多中心的病例对照研究可以在一定程度上减轻选
择偏倚。但３所医院均为三级甲等医院，层次局限，
今后应在不同等级医院收集资料，扩充样本量，再对
结果进行评价。②本研究排除了在心脏骤停发生前
患者及其家属拒绝进行胸外按压或除颤等措施进行
抢救和处于泵衰竭或ＭＯＤＳ的ＡＣＳ患者。因为这些
患者很可能是处于疾病的终末期，身体各项机能下
降，生命征异常，不需要计算 ＶｉＥＷＳ的分值，已经能
预测到患者的临床结局。本研究将这类患者排除，会
低估了ＶｉＥＷＳ的预测效能，同时也能更加真实，更符
合临床的实际需求，识别出不易被医护人员发现的高
危患者。③目前使用比较广泛的早期预警评分有
ＭＥＷＳ、ＶｉＥＷＳ及ＮＥＷＳ，这３种早期预警评分在心
脏骤停发生前的变化是否存在差异，将其分为不同的
危险分层，探讨不同危险等级在心脏骤停发生之前的
变化趋势，并寻找出最佳的早期预警评分系统。今后
可以使用 ＶｉＥＷＳ为医院快速反应小组的激活工
具［２０］，对高危患者进行及时救治，以降低院内心脏骤
停的发生。
４　小结
ＶｉＥＷＳ能预测心脏骤停的发生，心脏骤停前２４
ｈ　ＮＥＷＳ的分值显著高于对照组并呈持续升高趋势；
ＶｉＥＷＳ能较好地识别高危和低危患者，越接近心脏
骤停的发生，高危组所占的比重逐渐增大，低危组所
占的比较逐渐减少，但对中危组的识别能力较差。
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［１５］Ｓｕｂｂｅ　Ｃ　Ｐ，Ｋｒｕｇｅｒ　Ｍ，Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ
ａ　ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｅａｒｌｙ　Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ　ｉｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ａｄｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．
ＱＩＭ，２００１，９４（１０）：５２１－５２６．
［１６］Ｒｏｙａｌ　Ｃｏｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ．Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｅａｒｌｙ　Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ
（ＮＥＷＳ）：ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ　ｔｈｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ－ｉｌｎｅｓｓ　ｓｅ－
ｖｅｒｉｔｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ＮＨＳ．Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ　ａ　ｗｏｒｋｉｎｇ　ｐａｒｔｙ［Ｒ］．Ｌｏｎｄｏｎ：
Ｒｏｙａｌ　Ｃｏｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，２０１２．
［１７］Ｈｏ　ｌｅ　Ｏ，Ｌｉ　Ｈ，Ｓｈａｈｉｄａｈ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｏｒ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｍｏｄｉｆｉｅｄ　ｅａｒｌｙ　ｗａｒｎｉｎｇ　ｓｃｏｒｅ　ｆｏｒ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ　ｃｒｉｔｉｃａｌｙ　ｉｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ　ｔｏ　ａｎ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｄｅ－
ｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｅｍｅｒｇ　Ｍｅｄ，２０１３，４（４）：２７３－２７８．
［１８］Ｋｉｍ　Ｗ　Ｙ，Ｓｈｉｎ　Ｙ　Ｊ，Ｌｅｅ　Ｊ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｅａｒｌｙ
Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｐｒｉｏｒ　ｔｏ　ｃａｒｄｉａｃ　ａｒｒｅｓｔ　ｉｎ　ｇｅｎｅｒａｌ
ｗａｒｄｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１５，１０（６）：ｅ０１３０５２３．
［１９］Ｓｕｐｐｉａｈ　Ａ，Ｍａｌｄｅ　Ｄ，Ａｒａｂ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｅａｒｌｙ
Ｗａｒｎｉｎｇ　Ｓｃｏｒｅ（ＭＥＷＳ）：ａｎ　ｉｎｓｔａｎｔ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｐｒｏｇ－
ｎｏｓｔｉｃ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒ　ｏｆ　ｐｏｏｒ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＪＯＰ，２０１４，１５（６）：５６９－５７６．
［２０］李红芳，刘东玲，杨飒，等．护士激活快速反应小组的标准
及其影响因素的研究进展［Ｊ］．护理学杂志，２０１６，３１
（２１）：１０３－１０６．
（本文编辑　王菊香）
·１４·护理学杂志２０１８年１０月第３３卷第１９期
